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摘  要 

目的：本研究旨在探究克拉玛依市65岁以上老年人认知减退及抑郁状态的现状，并剖析其影响因素，为

社区开展老年人认知减退及抑郁状态的早期干预提供科学依据。方法：研究采用简单随机抽样与分层抽

样相结合的方式，选取13,286名65岁以上老人作为调查对象，借助AD8、PHQ-9自评工具进行手机问卷

调查。结果：13,286名调查对象中，认知功能下降组有3819人(占比28.745%)，认知功能正常组9467
人(占比71.255%)，认知功能下降组年龄显著高于正常组(P < 0.01)；可能或已处于抑郁状态组1954人
(占比14.707%)，无抑郁组11,332人(占比85.293%)，抑郁组年龄显著高于正常组(P < 0.01)。认知功能

下降组和正常组在年龄、性别、婚姻状况、居住方式、家庭月收入、既往史、家人健康状况、文化程度

方面存在显著差异(均P < 0.05)。单因素Logistic回归分析表明，年龄、性别、婚姻状况、居住方式、家

庭月收入、既往史、家人健康状况、文化程度是认知功能下降的风险因素；多因素Logistic回归分析显示，

年龄、家庭月收入、既往史、家人健康状况、文化程度是认知功能下降的风险因素。可能或已处于抑郁

状态组和正常组在年龄、性别、婚姻状况、家庭月收入、既往史、家人健康状况、文化程度方面差异显

著(均P < 0.05)。单因素Logistic回归分析显示，上述因素是可能或已处于抑郁状态的风险因素；多因素

Logistic回归分析表明，婚姻状况、家庭月收入、既往史、家人健康状况、文化程度是可能或已处于抑郁

状态的风险因素。结论：克拉玛依市老年人认知功能障碍患病率为28.745%，独居、家庭月收入低、有

既往慢性病史、家人健康状况差、文化程度低是老年人认知功能下降的高危因素；可能或已处于抑郁状

态患病率为14.707%，性别、婚姻状况、家庭月收入低、既往有慢性病史、家人健康状况差、文化程度

低是抑郁障碍的风险因素，需重点关注。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the current status of cognitive decline and depressive state 
among the elderly over 65 years old in Karamay City and analyze its influencing factors, so as to 
provide a scientific basis for the early intervention of cognitive decline and depressive state among 
the elderly in the community. Methods: The study adopted a combination of simple random sampling 
and stratified sampling to select 13,286 elderly people over 65 years old as the research objects, 
and used self-assessment tools such as AD8 and PHQ-9 for mobile phone questionnaires. Results: 
Among the 13,286 respondents, there were 3819 people in the cognitive function decline group (ac-
counting for 28.745%), and 9467 people in the normal cognitive function group (accounting for 
71.255%). The age of the cognitive function decline group was significantly higher than that of the 
normal group (P < 0.01). There were 1954 people in the possible or existing depressive state group 
(accounting for 14.707%), and 11,332 people in the non-depressive group (accounting for 85.293%). 
The age of the depressive group was significantly higher than that of the normal group (P < 0.01). 
There were significant differences between the cognitive function decline group and the normal 
group in terms of age, gender, marital status, living method, monthly family income, past medical 
history, family members’ health status, and educational level (all P < 0.05). Univariate Logistic re-
gression analysis showed that age, gender, marital status, living method, monthly family income, 
past medical history, family members’ health status, and educational level were risk factors for cog-
nitive function decline. Multivariate Logistic regression analysis showed that age, monthly family 
income, past medical history, family members’ health status, and educational level were risk factors 
for cognitive function decline. There were significant differences between the possible or existing 
depressive state group and the normal group in terms of age, gender, marital status, monthly family 
income, past medical history, family members’ health status, and educational level (all P < 0.05). 
Univariate Logistic regression analysis showed that the above-mentioned factors were risk factors 
for the possible or existing depressive state. Multivariate Logistic regression analysis showed that 
marital status, monthly family income, past medical history, family members’ health status, and ed-
ucational level were risk factors for the possible or existing depressive state. Conclusion: The prev-
alence of cognitive impairment among the elderly in Karamay City is 28.745%. Living alone, low 
monthly family income, past chronic medical history, poor health status of family members, and low 
educational level are high-risk factors for cognitive function decline among the elderly. The preva-
lence of a possible or existing depressive state is 14.707%. Gender, marital status, low monthly fam-
ily income, past chronic medical history, poor health status of family members, and low educational 
level are risk factors for depressive disorders, which require key attention. 
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1. 引言 

在全球老龄化进程不断加快的当下，老年人的身心健康问题成为社会关注的焦点。我国老龄化形势

也日益严峻，有研究预测，2020 年中国老年人口达 2.54 亿人，2035 年将攀升至 4.12 亿人，2050 年更是

高达 4.80 亿人[1]-[6]。伴随老龄化加剧，老年认知障碍、抑郁等心理疾病的发病率呈上升趋势，严重影

响老年人的身心健康和生活质量。心理健康状况反映了个体对自身生活状态的综合评价，在老年群体中，

不良心理状态易诱发躯体疾病，而躯体疾病带来的不适和生活不便又会进一步影响心理状态，形成身心

交互的恶性循环，威胁老年人的整体健康。认知障碍及焦虑、抑郁障碍是我国老年人常见的心理健康问

题，国内研究显示[7]-[13]，老年人认知障碍患病率为 14.5%，抑郁症患病率达 25.55%。由于各地区文化、

医疗水平和经济发展程度不同，老年人群的认知功能状态与抑郁状态发病情况存在差异。因此，本研究

对克拉玛依市 65 岁及以上老年人群的认知和抑郁状况展开调查，分析影响因素，为提供精准心理服务提

供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 调查对象 

经克拉玛依市中心医院伦理委员会批准，于 2023 年 4~10 月开展研究。首先运用简单随机抽样抽取

4 个区，再依据城乡居民健康档案资料，采用分层抽样选取 13,286 例年龄大于 65 岁的老年人作为研究对

象。 

2.2. 相关定义及判定标准 

认知功能下降的判定依据 AD8 痴呆早期筛查问卷，若个体得分达到 2 分及以上，表明其认知功能出

现下降迹象。抑郁状态通过 PHQ-9 抑郁筛查自评问卷评估，得分 0~4 分表示情绪正常；5~9 分提示可能

存在抑郁情绪；10 分及以上则判定为处于抑郁状态。 

2.3. 方法 

2.3.1. 调查方法 
对选定社区的 65 岁及以上老年人进行全面问卷调查。问卷内容涵盖老年人基本信息、认知功能和抑

郁状态相关情况。调查前，由资深精神科医生对工作人员进行统一培训，内容包括调查流程、沟通技巧

和问卷理解。调查时，工作人员向老年人详细说明调查目的和意义，尊重其意愿并获取同意。问卷填写

方式灵活，可由工作人员协助或具备书写能力的老人自行填写。调查员现场审核问卷，确保填写完整、

数据准确。所有问卷均匿名测评，保护调查对象隐私，以获取真实数据。 

2.3.2. 评价工具 
借助微信、问卷星等平台，设计适用于克拉玛依市 65 岁及以上老年人的心理调研问卷，内容包含姓
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名、民族、年龄、性别、婚姻状态、月收入水平、居住模式、过往慢性病情况、家庭成员健康状态以及文

化教育程度等。使用 AD8 条目痴呆筛查问卷进行认知功能自我评估，该问卷含 8 个条目，满分 8 分，2
分及以上表示存在认知功能障碍风险。采用患者健康问卷抑郁症状群量表(PHQ-9)测评抑郁状态，量表共

9 个条目，满分 27 分，依据不同得分区间判断抑郁状态。 

2.4. 质量控制 

在研究设计阶段开展小范围预调查，及时发现问题并优化设计方案。制定详细调查手册，组织工作

人员培训，培训后进行考核，考核合格者才能参与现场调查。安排巡视人员监督调查过程，确保准确性。

调查结束后，专人负责问卷收集和检查，剔除漏填或逻辑不合理的数据。积极开展宣传工作，提高研究

对象的参与率和依从性。数据整理时采用双人核查机制，保证数据质量。 

2.5. 统计学方法 

运用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。对于计量资料，先通过 Kolmogorov-Smirnov 正态性检验判

断是否呈正态分布。呈正态分布的计量资料用均值 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的

计量资料用中位数(四分位数间距)描述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以频数(频率)描
述，组间比较采用卡方检验。通过单因素及多因素 Logistic 回归分析，探究认知功能下降、可能或已处于

抑郁状态与各研究因素的关系，计算比值比(OR)和 95%置信区间(CI)。所有统计分析采用双侧检验，P < 
0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本情况分析 

本研究共纳入 13,286 名 65 岁以上居民，其中认知功能下降者 3819 人(28.745%)，认知功能正常者

9467 人(71.255%)，认知功能下降组年龄显著高于正常组(P < 0.01)。可能或已处于抑郁状态者 1954 人

(14.707%)，无抑郁者 11,332 人(85.293%)，抑郁组年龄显著高于正常组(P < 0.01)。认知功能下降组和正常

组在年龄、性别、婚姻状况、居住方式、家庭月收入、既往史、家人健康状况、文化程度方面差异显著

(均 P < 0.05)。具体数据见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of the study subjects 
表 1. 研究对象基本情况 

项目  例数 认知减退 
(n = 3819) 

认知正常 
(n = 9467) χ2/t 值 P 值 可能或已经抑郁

状态(n = 1954) 
无抑郁 

(n = 11,332) χ2/t 值 P 值 

年龄 - - 75.150 ± 12.649 72.852 ± 13.568 −9.008 0.000 75.219 ± 7.207 73.218 ± 14.122 −6.126 0.000 

性别 
男 5814 1522 (26.178) 4292 (73.822) 

33.32 <0.01 
701 5113 

58.123 <0.01 
女 7472 2297 (30.741) 5175 (69.259) 1253 6219 

婚姻状况 

已婚 10,527 2846 7681 

28.53 <0.01 

1357 9170 

135.624 <0.01 
未婚 55 18 37 11 44 

离异 164 38 126 30 134 

丧偶 2540 917 1623 556 1984 

居住方式 

独居 2546 836 1710 

32.31 <0.01 

486 2060 

3.135 0.077 
和配偶 8703 2294 6409 1105 7598 

和配偶及子女 732 198 534 109 623 

和子女 1305 491 814 254 1051 
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续表 

家庭月收入 

<4000 元 4224 1460 2764 

89.70 <0.01 

764 3460 

70.032 <0.01 4000~8000 元 6377 1830 4547 909 5468 

>8000 元 2685 529 2156 281 2404 

既往史 
健康 4217 933 3284 

133.49 <0.01 
360 3857 

190.161 <0.01 
有慢性病 9069 2886 6183 1594 7475 

家人健康 
状况 

良好 6970 1625 5345 

84.59 <0.01 

671 6299 

465.055 <0.01 
一般 5712 1919 3793 1050 4662 

较差 554 252 302 208 346 

很差 50 23 27 25 25 

文化程度 

文盲 1441 562 879 

57.11 <0.01 

308 1133 

141.384 <0.01 

小学 4388 1500 2888 790 3598 

初中 4386 1161 3225 550 3836 

高中、中专、

职高 2210 433 1777 227 1983 

大专 652 120 532 50 602 

本科 209 43 166 29 180 

3.2. 研究对象认知功能下降、可能或已抑郁状态的单因素 Logistic 回归分析 

单因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄、性别、婚姻状况、居住方式、家庭月收入、既往史、家人

健康状况以及文化程度，均为认知功能下降的风险因素。同时，这些因素也是可能或已处于抑郁状态的

风险因素，且差异均具有统计学意义(所有 P 值均<0.05)。具体数据见表 2。 
 

Table 2. Univariate Logistic regression analysis 
表 2. 单因素 Logistic 回归分析 

变量 
认知减退 可能或已经抑郁状态 

β 标准误 Waldχ2 OR 值
(95% CI) P 值 β 标准误 Waldχ2 OR 值

(95% CI) P 值 

年龄 0.035 0.003 0.159 1.036 0.000 0.014 0.004 15.452 1.014 0.000 

性别 0.224 0.039 33.186 1.252 0.000 0.385 0.051 57.419 1.470 0.000 

婚姻状况 0.136 0.016 76.631 1.145 0.000 0.213 0.019 131.219 1.237 0.000 

居住方式 0.075 0.018 17.698 1.078 0.000 0.040 0.023 3.312 0.1041 0.077 

家庭月收入 −0.256 0.019 172.834 0.814 0.000 −0.215 0.025 72.760 0.807 0.000 

既往史 0.496 0.043 130.796 1.643 0.000 0.826 0.062 179.730 2.285 0.000 

家人健康状况 0.493 0.032 240.853 1.637 0.000 0.807 0.039 420.479 2.240 0.000 

文化程度 −0.295 0.019 252.937 0.745 0.000 −0.281 0.024 138.275 0.755 0.000 

3.3. 研究对象认知功能下降、可能或已抑郁状态的多因素 Logistic 回归分析 

多因素 Logistic 回归分析表明，年龄、家庭月收入、既往史、家人健康状况以及文化程度，都是导致

认知功能下降的风险因素。同时，婚姻状况、家庭月收入、既往史、家人健康状况和文化程度，是引发可
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能或已存在抑郁状态的风险因素，差异均具有统计学意义(P 均<0.05)。具体数据见表 3。 
 

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis 
表 3. 多因素 Logistic 回归分析 

变量 
认知减退 可能或已经抑郁状态组 

β 标准误 Waldχ2 OR 值
(95% CI) P 值 β 标准误 Waldχ2 OR 值

(95% CI) P 值 

年龄 0.015 0.003 23.152 1.015 0.000 0.002 0.001 2.583 1.002 0.108 

性别 0.011 0.043 0.066 1.001 0.797 0.145 0.056 6.622 1.156 0.010 

婚姻状况 −0.004 0.018 0.057 0.996 0.812 0.098 0.021 21.422 1.103 0.000 

居住方式 0.033 0.018 3.347 1.033 0.067 - - - - - 

家庭月收入 −0.204 0.021 91.035 0.816 0.000 −0.131 0.028 21.929 0.878 0.000 

既往史 0.323 0.046 49.787 1.382 0.000 0.552 0.064 74.179 1.737 0.000 

家人健康状况 0.446 0.033 177.893 1.562 0.000 0.736 0.041 321.120 2.089 0.000 

文化程度 −0.216 0.020 112.940 0.100 0.000 −0.199 0.026 59.839 0.047 0.000 

4. 讨论 

认知功能下降和抑郁状态在老年人中较为常见，严重影响其生活质量。本研究结果显示，克拉玛依

市 65 岁以上老年人认知功能障碍患病率为 28.745%，可能或已处于抑郁状态患病率为 14.707%。 
年龄是认知功能下降和抑郁状态的重要危险因素。随着年龄增长，老年人脑组织结构和功能发生退

行性变化，神经递质失衡，导致认知功能减退。同时，身体机能衰退、慢性疾病增多，使老年人心理压力

增大，易出现抑郁情绪。本研究中，认知功能下降组和可能或已处于抑郁状态组年龄均显著高于正常组，

与国内外研究结果一致[14]-[19]。 
家庭月收入低与认知功能下降和抑郁状态相关[20]-[22]。经济状况差可能限制老年人获取医疗资源、

营养支持和参与社交活动，增加认知功能下降风险。经济压力也会导致心理负担加重，引发抑郁情绪。 
既往有慢性病史是认知功能下降和抑郁状态的风险因素[23]-[25]。慢性疾病如高血压、糖尿病、心血

管疾病等，会影响脑血液循环和代谢，损害认知功能。长期患病带来的身体不适和生活不便，易使老年

人产生无助、绝望情绪，诱发抑郁。本研究中，认知功能下降组和可能或已处于抑郁状态组既往有慢性

病史的比例显著高于正常组，与相关研究相符。 
家人健康状况差与认知功能下降和抑郁状态有关[26] [27]。家人健康问题会给老年人带来心理压力，

分散其注意力，影响认知功能。同时，担心家人健康、照顾家人的负担，可能导致老年人心理失衡，出现

抑郁情绪。 
文化程度低是认知功能下降和抑郁状态的风险因素[28] [29]。文化程度低的老年人知识储备少，认知

储备不足，对认知功能下降的抵抗力弱。文化程度低可能限制社交圈子和信息获取，使老年人难以有效

应对生活压力，增加抑郁风险。 
婚姻状况与抑郁状态相关。丧偶、离异等婚姻变故会使老年人失去情感支持，生活方式改变，孤独

感增加，从而易陷入抑郁状态。 
独居与认知功能下降相关，大量研究表明[30] [31]，长期独居可能导致记忆力下降、注意力分散、思

维迟缓等问题。独居者往往社交活动匮乏，缺乏与他人的交流和互动。而社交互动能为大脑提供丰富的

刺激，促进神经元之间的连接和信息传递。缺少这种刺激，大脑活跃度会降低，影响认知功能，例如可

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572134


冯微 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572134 1356 临床医学进展 
 

能导致记忆力减退，难以记住新的事物和信息，或在规划、组织和执行任务时遇到困难。独居容易引发

孤独感和抑郁情绪等心理问题。这些负面情绪会干扰大脑的正常功能，影响神经递质的分泌，如 5-羟色

胺、多巴胺等，进而对认知功能产生负面影响。长期处于孤独和抑郁状态下，大脑对情感处理、信息整

合等能力会下降，导致注意力不集中，思维变得迟缓。独自生活时，人们容易出现生活不规律的情况，

如饮食不均衡、睡眠质量差等。不良的饮食习惯会导致大脑缺乏必要的营养支持，影响其正常运转。而

睡眠不足或睡眠质量差会干扰大脑对白天信息的整理和存储，长期下去会损害记忆力等认知功能。 
本研究存在一定局限性。调查采用手机问卷调查，可能存在部分老年人因不会使用手机或视力、听

力问题导致问卷填写不准确的情况。研究为横断面调查，无法确定因素间的因果关系。未来研究可采用

多种调查方式，结合纵向研究，深入探究老年人认知功能下降和抑郁状态的影响因素及机制。 
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